IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP
CNPJ: 05388824000102 - IE:
Enderego: RUA ITAQUERT ,

FONE

DACTE

ur'\er‘h Auxiliar do Conhecimento de I ansm.ne HP(! nice Rq

MODAL

Joviar

SFRIE ‘[
| 6

V"l
11

NUMERO
247020

No PROTOCOLO
352137809,

MoDELO |
116531118112

493

6451

DATA E HORA DF EMISSAO |
09/06/2021 20:20 31

Bairro: MOOCA

(" T1PO DO CT-E

Normal

e (
CONTROLE DO FISCO .
Municipio: SAQ PAULO - UF:SP
: 1132188060 E CEP: 03178-000 J |
TIPO DO SERVICO |
Normal

TOMADOR DO SERVICO

FORMA DE PAGAMENTO

— = e 1

www.cte.fazenda.gov. hr

“hav #S50 pAra consulta de autenticdane

Remetente
e e ] 3521060538882400010257006000.24 /0201004354363
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO [ —P;OYOCOI,O DE AI‘JT&RIiACXO DE \;SO T INSC. SUFRAMA 0;3 DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135213780926513 09/06/20 20 21:0¢
o L o = o] . |
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRISIACAO
GUARA o AMPO GRANDF MS
p — s = ———— = i~ = —
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC || PESTINATARIO  [VETE DFE SOUZA BUENO OSHIRO
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAI | ENDERECO AVENIDA MATO GROSSO - SALA 4, 3206 . COOPHAL ¢
MUNICIPIO GUARA CEP  71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDF CEP 12114
CNP1 / CPF 04.307.650/0025-02 TNSC. ESTADUAI 0774721400254 | CNPJ / CPF 10/7.888.081 68 INSC. ESTADUAL
UF pF ~ PAIS FONE 11218581851121 | ur mg PALS FONE 6733612198
= P\
f EXPEDIDOR “ RICEBEDOR
ENDERECO N ! ENDERECO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJ / CPF = INSC. ESTADUAL [ CNP) / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE ‘\ uF PALS FONE
~ — S = —  —— —_—— =
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICtP1O GUARA CEP  71)25.633
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 ur DF PAIS

CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02

INSC. ESTADUAL 0774721400754 112185818511

PRODUTO PREDOMINANTE
MEDICAMENTOS

I\

VL. TOTAL DA MERCADORIA
1.200,00

OUTRAS CARACTS. CARGA

PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTP VOLUMES (.,n.d)ﬁ](rmus DA SEGURADORA . B
ad 1 RESPONSAVEL TNR.APSIICE TNR. averBacko
i
1,00 1,00 1 | omador de Scrwco |
. r._ - s | - |
( COMPONENTES fJO VAlOR DA PRESTACAO DE SE “V!Cﬂ
Nome Valor Nome Valar Nome Valor VALOR TDTA! DO SERVICO
FRETE PESO 92.72 | 12511
GRIS 1.56 +
ENTREGA 15.82 VAILOR A RECERER
ICMS 15.01
1251
T T—————— - |
P — =
TNFORMI\COI S RF1 l\T"VA\ AO IMPOSTO
STTUACAO TRIBUTARIA BASE CAICULO ALIQ. ICMS ’ VAIOR ICMS 2%RED. BASE CAL( 1CMS SURST
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 125,14 12 | 15,01 ),00
b = = —_ SR —
TOS ORIGINARIOS -
TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO ' TP. DOC CNPI/CPF FMITENTE | SERTF No DOCUMENTO
NFe Chav 532106043076500 " ‘ 4
o = e ~ ORSERVACOFS
FISCATS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF
INFORMAGOES ESPECTFICAS DO MODAI RDDOVIARIO - CARGA FRACIONADA e
RNTRC DA EMPRESA cior LOTAGAO DATA PREVISTA DA ENTREGA FSSF CONHECIMENTO DFE TRANSPORTE ATENDF A LFGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO FM VIGOR
08418272

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADO AO FISCO

= 1 X T Y

—~
Usuario emissor:

GABRIEL GRACILIANO N

i [}
1354

= . LADO NF-e ~
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC R‘ﬁ(\nuy%&\@@ﬂﬁm NOTA FISCAL INDICADA AO N°. 0106389
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: KSW2183903 SERIE 26

~)oldet)

s e —————————————————————— T
CHEGADA NO (‘LIENT[ SFRIF” N NUMERQ DATA E HORA DF [ MISSAD
- == REE. |
DATA: \0(06‘1, NOME: E | s i 247020 | 09/06, 202
| -
HORA: - \u ) \% OBSERVACOQES: " Dfrum GA REAI IZADA COM SUC FSSO {
b= e ~ — Blue Med Serv CIcLienTE AUSENTE
1 CONTROLF DO FISCO ’
Assinatura [ CLIENTE MUDOU-SE
. I OO ClenprReco mao oizand
L)"(- “have de acesso para consulta de autenticidade no site [CJRECUSA DA MERCADORIA
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